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SINTESI PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 20____/20____
( PROGETTO
( ATTIVITA’

1.1 Denominazione progetto

	Indicare Area di appartenenza e denominazione del progetto

	· AREA linguistico-espressiva 
· AREA matematico-scientifica

· AREA artistica

· AREA civica

· AREA tecnica
NOME PROGETTO: ________________________________________________________________



1.2 Progetto in rete

	E’ possibile indicare più opzioni

	· SCUOLE
· ENTI
· ASSOCIAZIONI
· PRIVATO
· ALTRO



1.3 Responsabile del progetto

	Indicare il cognome e nome coordinatore referente del progetto

	


1.4 Obiettivi 

	Descrivere gli obiettivi misurabili che si intendono perseguire, i destinatari a cui si rivolge, le finalità e le metodologie utilizzate. Illustrare eventuali rapporti con altre Istituzioni.

	OBIETTIVI:

DESCRIZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA’:
SEDE DI SVOLGIMENTO:



	Segnalare modalità, tempi e strumenti del monitoraggio e della valutazione del progetto/attività.

	L’attività/progetto sarà valutata attraverso la rilevazione dei seguenti indicatori:

· Frequenza/partecipazione alle attività da parte dei destinatari

· Acquisizione di nuove conoscenze/abilità misurabili da parte dei partecipanti al percorso formativo

· Livello di soddisfazione dei partecipanti

· Realizzazione di prodotti finali 

· Altro ________________________________

La valutazione avverrà su dati raccolti:

· In itinere

· Al termine dell’attività 

Gli strumenti utilizzati per la raccolta dei dati saranno:

· Questionari di customer satisfaction
Test/schede di verifica

· Informazioni raccolte sul “campo” (osservazioni, commenti al termine delle attività….)

· Altro (specificare)______________________________

I risultati dell’attività saranno resi noti attraverso:

· Relazione a cura del referente del progetto 

· Pubblicazione

· Altro (specificare) __________________________________



1.5 Monitoraggio e valutazione

1.6 Durata e periodo di svolgimento 

	Descrivere l’arco temporale nel quale il progetto si attua, illustrare le fasi operative individuando le attività da svolgere in un anno finanziario separatamente da quelle da svolgere in un altro. 

	DAL  ___________________________AL______________________ N. ORE __________________
DAL  ___________________________AL______________________ N. ORE __________________



1.7 Utenti coinvolti

	Riportare elenco classi  se classi intere; numero studenti se provenienti da classi diverse

	Elenco Classi/Sezioni:
Numero studenti :
Altro:




1.8 Risorse umane

	Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni che si prevede di utilizzare. Indicare i nominativi delle persone che ricopriranno ruoli rilevanti. Separare le utilizzazioni per anno finanziario.

	Docenti interni

	Cognome
	Nome
	Plesso
	Ore  di Insegnamento
	Ore NON Insegnamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Personale ATA 

	Cognome
	Nome
	Profilo
	Numero Ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Personale esterno (precisare se docente universitario o altro, provenienza e ruolo)

	Ditta/ Cognome e Nome
	Ore attività

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Personale esterno di altra P.A.

	Cognome
	Nome
	Ammin.ne di appartenenza
	Ore Attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.9 Beni e servizi

	Indicare dettagliatamente la descrizione e la quantità

	Beni e materiali di consumo:
Strumenti e attrezzature:

Altri costi: 

· mezzi di trasporto
· ingresso a mostre
· biglietto spettacolo
· guide
· altro


1.10 Modalità di pubblicizzazione del progetto
	Indicare le modalità e prodotti per la divulgazione dei risultati 

	· produzione di materiali 

· pagine web, seminari,. …

· relazioni

· collocazione sul sito

· pubblicazioni multimediali

· software

· altro (specificare) ______________________________________________________________



1.12 
Fonti di Finanziamento da  compilare a cura della segreteria
	PROVENIENZA
	IMPORTO

	MIUR


	€

	REGIONE ER


	€

	EE.LL.


	€

	CONTRIBUTI GENITORI


	€

	CONTRIBUTI ENTI


	€

	ALTRI FINANZIAMENTI ESTERNI


	€

	TOTALE FINANZIAMENTO
	€


Firma del docente responsabile

Data
______________________




_________________________
e-mail: bois012005@istruzione.it  pec: bois012005@pec.istruzione.it
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